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kortikoida znatno pobolj{avaju ishod bolesnika te je stoga 
bitno pravodobno prepoznati i dijagnosticirati temporalni 
arteritis.
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Deskriptori:  Pona{anje pri tra`enju informacija; Bolni~ki lije~nici – statisti~ki podatci; Pristup informacijama; Fakto-
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Sa`etak. Lije~nici se svakodnevno suo~avaju s te{kom zada}om dono{enja klini~kih odluka. Koliko }e uspje{no ispuniti tu 
zada}u uvelike ovisi o vrijednosti i dostupnosti medicinskih informacija. Da bi se dobio odgovor na pitanje koje su infor-
macijske potrebe i navike lije~nika, provedeno je istra`ivanje u jednoj hrvatskoj klini~koj bolnici. Istra`ivanje je provedeno 
od sije~nja 2008. godine do listopada 2009. godine na prigodnom uzorku. Anketni upitnik popunila su ukupno 303 ispita-
nika. Istra`ivanje je pokazalo: kada trebaju potpuno novu informaciju, ve}ina ispitanika (56,1%) koristi se medicinskim 
knjigama i ~asopisima, 19,5% ispitanika tra`i mi{ljenje kolega, a svega 6,7% ispitanika koristi se medicinskim bazama 
podataka. Nadalje, ~ak se 62,4% ispitanika uop}e ne koristi medicinskim bazama podataka, a samo se 33,9% ispitanika 
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slu`i medicinskom bazom podataka Medline. Rezultati ovog istra`ivanja pokazuju, tako|er, da ispitanici ne samo da slabo 
rabe (svega 3,3% ispitanika pretra`uje Cochrane Library) ve} i nedovoljno poznaju specijalizirane informacijske izvore 
medicine utemeljene na znanstvenim dokazima.
Descriptors:  Information seeking behavior; Medical staff, hospital – statistics and numerical data; Access to information; 
Databases, factual – utilization; Croatia
Summary. Physicians are daily faced with the difficult task of clinical decision making. To successfully fulfill this task 
physicians depend on the availability of high value medical information. In order to determine information needs and infor-
mation seeking behavior among physicians, a research was conducted between January 2008 and October 2009, using 
a convenience sample. The questionnaire was filled out by a total of 303 respondents in a Croatian university hospital. 
Research has shown that when they need a new medical information, the majority of respondents (56.1%) used books and 
journals, 19.5% of respondents sought opinion from a colleague, and only 6.7% of respondents used medical database. 
Furthermore, 62.4% of respondents did not use medical databases, and only 33.9% of respondents used Medline. The 
 results of this research indicate, that the respondents had low level of awareness and use of EBM resources (only 3.3% of 
respondents used The Cochrane Library).
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kojoj su tada bila zaposlena 773 lije~nika od ukupno 2.843 
zdravstvena djelatnika.* Sudjelovanje u anketi bilo je do-
brovoljno i anonimno. Ispitivanje je provedeno na prigod-
nom uzorku. Obradba podataka provedena je postupcima 
deskriptivne statistike, a rezultati su prikazani numeri~ki i 
grafi~ki.
Rezultati
Anketni upitnik popunila su ukupno 303 ispitanika, i to 
61,1% (185/303) mu{karaca i 38,9% (118/303) `ena. Naj-
vi{e ispitanika bilo je u dobi od 31 do 40 godina (82/303, 
27,1%). Prema stru~nom statusu najvi{e je bilo specijalista 
(195/303, 64,4%), a gotovo tre}ina ispitanika (97/303, 32%) 
imala je i jedno od nastavnih zvanja (tablica 1.).
Za medicinu koja je s jedne strane znanje o zdravlju, a s 
druge vje{tina njegova odr`avanja oduvijek je bilo klju~no 
raspolagati to~nom informacijom, i to u pravo vrijeme.1 To 
je posebno va`no danas kad medicinu obilje`avaju: inten-
zivna znanstvena istra`ivanja, grananje i specijalizacija, 
pojava novih znanstvenih disciplina te interdisciplinarni i 
multidisciplinarni pristup rje{avanju problema.2 Veliki pri-
rast broja informacija uvjetovani time razlog je i porastu 
broja informacijskih izvora koji tu informaciju prenose. 
Prema nekim procjenama u medicinskim se ~asopisima ob-
javi na godinu oko 2 milijuna ~lanaka.3 Haynesovo istra-
`ivanje pokazalo je da bi lije~nik interne medicine morao 
~itati svaki dan 19 ~lanaka da bi pratio promjene u svom 
podru~ju.4 Golemu produkciju novih informacija prati za-
starijevanje postoje}ih, primjerice, medicinske knjige vrlo 
brzo zastarijevaju i rijetko daju odgovore na specifi~na pi-
tanja.5,6 S druge strane, u dnevnom radu lije~nik treba 
»novu« medicinsku informaciju, bilo da se radi o dijagno-
sti~kom postupku, terapiji ili prevenciji, dvaput za svakoga 
tre}eg bolesnika koji posjeti njegovu ambulantu.7 Svoje 
znanje lije~nici trebaju, dakle, stalno dopunjavati i obnav-
ljati novim informacijama.8 Brojna istra`ivanja pokazuju da 
lije~nici `ele do}i do medicinske informacije brzo, uz {to 
manje utro{enog vremena za pretra`ivanje informacijskih 
izvora.9–11 U tra`enju informacija oslanjaju se najvi{e na 
mi{ljenje kolega te na informacije iz knjiga i ~asopisa, a 
rijetko se koriste medicinskim bazama podataka.12–14 Izbor 
informacijskog izvora ovisi o dostupnosti te individualnoj 
percepciji kvalitete informacijskog izvora.7
Da bi se dobio odgovor na pitanje koje su informacijske 
potrebe i navike hrvatskih lije~nika koji rade u klini~kim 
bolnicama, provedeno je istra`ivanje koje je imalo za cilj 
utvrditi na~in na koji lije~nici dolaze do relevantnih medi-
cinskih informacija te odrediti lokalni obrazac uporabe me-
dicinskih informacijskih izvora.
Metode
Za potrebe istra`ivanja izra|en je anketni upitnik, koji je 
sadr`avao 18 pitanja zatvorenog tipa. Upitnik je imao dva 
dijela: skupinu op}ih pitanja (npr. spol, dob, stru~ni status, 
radno mjesto i sl.) i skupinu specifi~nih pitanja (primjerice, 
pristup internetu, pitanja vezana uz na~in komunikacije u 
medicinskoj zajednici, pitanja vezana uz poznavanje i upo-
rabu medicinskih informacijskih izvora). Istra`ivanje je pro-
vedeno u razdoblju od sije~nja 2008. godine do listopada 
2009. godine, i to u jednoj hrvatskoj klini~koj bolnici, u 
Tablica 1. Obilje`ja ispitanika (N = 303)
























































* Izvor: Hrvatski zdravstvenostatisti~ki ljetopis za 2008. godinu.
Pristup internetu imalo je ~ak 99% (300/303) ispitanika, i 
to 84,8% (257/303) na radnome mjestu i kod ku}e, 8,6% 
(26/303) samo na radnome mjestu, a 5,6% (17/303) samo 
kod ku}e.
Kada trebaju potpuno novu informaciju, za 56,1% (170/
303) ispitanika medicinske knjige i ~asopisi u tiskanom 
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obliku prvi su izbor. Nadalje, 19,5% (59/303) ispitanika 
tra`i mi{ljenje kolega, 10,2% (31/303) rabi mre`ne stranice 
s medicinskim informacijama, a svega 6,7% (20/303) ispi-
tanika pretra`uje medicinske baze podataka (slika 1.). Uspo-
redba najmla|e i najstarije skupine ispitanika pokazala je 
zna~ajnu razliku me|u skupinama. Ispitanici mla|e `ivotne 
dobi, od 25 do 30 godina, kada trebaju potpuno novu infor-
maciju, uglavnom tra`e mi{ljenje kolega (38/73, 52,1%), 
zatim pretra`uju mre`ne stranice s medicinskim informa-
cijama (15/73, 20,5%), a svega 13,7% (10/78) ispitanika 
koristi se knjigama i ~asopisima. S druge strane, svi ispita-
nici stariji od 50 godina, kada trebaju potpuno novu infor-
maciju, tra`e je u knjigama i ~asopisima. Valja istaknuti da 
su u ovom istra`ivanju ispitanici odgovarali samo na pitanje 
koji je prvi izbor od ponu|enih informacijskih izvora te do-
datno kori{tenje ostalim informacijskim izvorima nije ana-
lizirano.
Na pitanje vezano uz kori{tenje medicinskim bazama po-
dataka 33,9% (103/303) ispitanika odgovorilo je da se kori-
sti medicinskom bazom podataka Medline, a ~ak 62,4% 
(189/303) ispitanika uop}e se ne slu`i medicinskim bazama 
podataka (slika 2.). [to se ti~e u~estalosti uporabe baze po-
dataka Medline, ve}ina ispitanika pretra`uje bazu podataka 
mjese~no (50/103, 48,5%), a samo mali broj ispitanika sva-
kodnevno (5/103, 4,9%) (slika 3.). Usporedbom odgovora 
najmla|e i najstarije skupine ispitanika utvr|eno je da se 
ve}ina ispitanika mla|e `ivotne dobi koristi bazom poda-
taka Medline (82,2% prema 18,3%).
Odgovori na pitanje vezano uz poznavanje specijalizira-
nih informacijskih izvora medicine utemeljene na znanstve-
nim dokazima* pokazali su da ~ak 60,4% (183/303) ispi-
tanika ne poznaje bazu podataka Cochrane Database of 
 Systematic Reviews (CDSR), 70,3% (213/303) ispitani-
ka ne poznaje DARE (Database of Abstracts of Reviews 
of  Effects), a 68,6% (208/303) ispitanika ne poznaje ACP 
Journal Club (slika 4.).
Rasprava
Istra`ivanje je pokazalo: kada trebaju potpuno novu in-
formaciju, ve}ina ispitanika (56,1%) koristi se medicinskim 
knjigama i ~asopisima, 19,5% ispitanika tra`i mi{ljenje ko-
lega, a svega 6,7% ispitanika kao prvi izvor rabi medicinske 
baze podataka. Potrebno je istaknuti da se razli~ite mre`ne 
stranice s medicinskim informacijama ~e{}e upotrebljavaju 
nego specijalizirane medicinske baze podataka. Razlog vje-
rojatno le`i u ~injenici da lije~nici jednostavnim pristupom 
mre`nim stranicama s medicinskim informacijama brzo 
 dolaze do tra`enog odgovora, za razliku od medicinskih 
baza podataka koje zahtijevaju odre|enu vje{tinu i znanje u 
pretra`ivanju.15 Analiza relevantne literature potvr|uje na-
|ene rezultate. Unato~ promjenama u informacijskome mo-
Slika 1. Prvi izbor informacijskog izvora za pronala`enje medicinske in-
formacije (N = 303)
Figure 1. First choice source for searching medical information 
(N = 303)
Slika 2. Kori{tenje medicinskim bazama podataka (N = 303)
Figure 2. Use of medical database (N = 303)
Slika 4. Poznavanje specijaliziranih informacijskih izvora medicine ute-
meljene na znanstvenim dokazima (N = 303)
Figure 4. Respondents’ awareness of EBM resources (N = 303)
* DARE (Database of Abstracts of Reviews of Effects)
** Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR)
Slika 3. U~estalost uporabe Medline baze podataka (N = 103)
Figure 3. Frequency of use of Medline database (N = 103)
* Prema engl. EBM resources; evidence-based medicine resources.
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delu priop}avanja medicinskih informacija, razvojem infor-
macijsko-komunikacijske tehnologije i pojavom razli~itih 
medicinskih informacijskih izvora, lije~nici se u tra`enju 
odgovora na klini~ka pitanja i dalje naj~e{}e koriste knjiga-
ma i ~asopisima te se oslanjaju na mi{ljenje kolega. Radi se 
o tradicionalnom obrascu tra`enja informacija, koji ne mo`e 
potpuno osigurati pristup probranim, ocijenjenim i znan-
stveno utemeljenim medicinskim informacijama.3,13–14,16–19
Usporedbom najmla|e i najstarije skupine ispitanika uo-
~ene su razlike u na~inu tra`enja nove informacije. Dok se 
mla|i ispitanici uglavnom oslanjaju na mi{ljenje kolega, 
 zatim na mre`ne stranice s medicinskim informacijama, a 
najmanje se koriste knjigama i ~asopisima, svi ispitanici 
stariji od 50 godina rabe knjige i ~asopise kao prvi izbor. Ti 
podatci odgovaraju rezultatima istra`ivanja lije~nika kli-
ni~ke bolnice u Danskoj, koji pokazuju da mla|i lije~nici 
naj~e{}e tra`e mi{ljenje kolega, dok stariji lije~nici kao prvi 
informacijski izvor rabe ~asopise.3 Naime, zbog nedostatka 
klini~kog iskustva mla|i lije~nici oslanjaju se na mi{ljenje 
kolega ne samo kao na izvor informacija ve} i za potvrdu 
vlastitog mi{ljenja, dok kod starijih lije~nika nije tako. Me-
|utim, prema istra`ivanju Gruppena i suradnika klini~ko 
iskustvo nije presudan ~imbenik pri izboru medicinskog in-
formacijskog izvora. Razlike u odabiru informacijskog iz-
vora izme|u mla|ih i starijih lije~nika proizlaze iz razlika u 
na~inu obrazovanja, kao i razli~itog pristupa informacijsko-
-komunikacijskoj tehnologiji i time novim informacijskim 
izvorima.20
Rezultati ovog istra`ivanja pokazali su da se ~ak 62,4% 
ispitanika uop}e ne koristi medicinskim bazama podataka. 
Me|u ispitanicima koji se njima koriste ve}ina pretra`uje 
bazu podataka Medline, {to potvr|uju i rezultati brojnih 
istra`ivanja.13,14,21,22 Nadalje, istra`ivanje je nedvojbeno po-
kazalo da ispitanici ne samo da slabo rabe (svega 3,3% 
 ispitanika pretra`uje Cochrane Library) ve} i nedovoljno 
poznaju specijalizirane informacijske izvore medicine ute-
meljene na znanstvenim dokazima. I prema istra`ivanju No-
vak i suradnika, u kojemu su ispitivani lije~nici u ~etiri hr-
vatske klini~ke bolnice, utvr|eno je da 55% ispitanika poz-
naje Cochrane Library, ali se samo 19% ispitanika koristi 
tom bazom podataka, i to uglavnom mjese~no.23 Kako je na 
temelju nacionalnoga konzorcijskog ugovora* svim hrva-
tskim bolnicama osiguran pristup komercijalnim bazama 
podataka Cochrane Library i ACP Journal Club, mo`e za-
~uditi nedovoljno kori{tenje tim specijaliziranim informa-
cijskim izvorima medicine utemeljene na znanstvenim do-
kazima. Naime, radi se o informacijskim izvorima koji na 
najbolji na~in sa`imaju i sintetiziraju dokaze iz primarnih i 
sekundarnih izvora te sadr`avaju medicinske informacije 
visoke kvalitete. Koji su razlozi nedovoljnog kori{tenja na-
vedenim informacijskim izvorima tek treba utvrditi.
Nalazi autora iz drugih zemalja su razli~iti. Prema rezul-
tatima istra`ivanja provedenog u Australiji na Novom Ze-
landu ve}ina ispitanika ne poznaje baze podataka DARE 
(Database of Abstracts of Reviews of Effects) i ACP Journal 
Club, a samo ih 8% rabi Cochrane Library pri dono{enju 
klini~ke odluke.24 Usporedna analiza informacijskih potreba 
lije~nika u Velikoj Britaniji, Kanadi i SAD-u pokazala je da 
se lije~nici rijetko koriste bazom podataka DARE (Databa-
se of Abstracts of Reviews of Effects), ali zato u visokom 
postotku rabe Cochrane Database of Systematic Reviews 
(CDSR).21
U svakodnevnome klini~kom postupku ve}ina lije~nika 
tra`i odgovor samo na manji dio pitanja7,25,26 te donose kli-
ni~ku odluku i onda kad nisu na{li zadovoljavaju}i odgo-
vor, ako ocijene da to zahtijeva te`ina klini~kog problema.27 
Ne smije se zanemariti podatak da danas bolesnici imaju 
omogu}en pristup i vi{e vremena za pretra`ivanje medicin-
skih informacijskih izvora i nije rijetkost da bolesnik upozo-
rava svog lije~nika na nova saznanja u svezi sa svojom bo-
lesti.28,29 Dva su glavna razloga koja odre|uju lije~ni~ki 
obrazac tra`enja informacija: a) nedostatak vremena za 
tra`enje informacija;9–11 b) nedostatak vje{tine i iskustva u 
pretra`ivanju informacijskih izvora.25,30–32 Dostupnost infor-
macijsko-komunikacijske tehnologije i izravni pristup raz-
li~itim medicinskim informacijskim izvorima na radnome 
mjestu, programi izobrazbe koji bi pove}ali informacijsku 
kompetenciju te djelotvorna usluga medicinskog knji`ni~a-
ra mogli bi pomo}i lije~nicima da brzo i jednostavno do|u 
do relevantnih medicinskih informacija.
Kao mogu}a ograni~enja ovog istra`ivanja name}u se 
 pitanja vezana uz reprezentativnost uzorka i vremenskog 
okvira kada se istra`ivanje provodilo. Iako istra`ivanje nije 
provedeno na unaprijed odre|enom uzorku, demografski 
podatci pokazuju da uzorak dobro odgovara profilu klini~ke 
bolnice, a i distribucija ispitanika po dobi je ravnomjerna. S 
obzirom na to da je istra`ivanje ra|eno 2008. i 2009. godi-
ne, treba istaknuti da u me|uvremenu nije do{lo do porasta 
uporabe medicinskih informacijskih izvora te posljedi~no 
zna~ajnih promjena informacijskih navika i potreba lije~-
nika. Potvrda tomu je interno dostupna statistika uporabe 
medicinskih informacijskih izvora unutar zdravstvenog su-
stava uklju~enih u nacionalni konzorcij, prema kojemu je, 
primjerice, u 2012. godini provedeno samo 4.249 pretra-
`ivanja Cochrane Database of Systematic Reviews.
Zaklju~ak
Rezultati ovog istra`ivanja nedvojbeno su pokazali da is-
pitanici rabe tradicionalni obrazac tra`enja informacija. 
Naime, pri tra`enju odgovora na klini~ki problem oslanja-
ju se na mi{ljenje kolega i na informacije iz medicinskih 
knjiga i ~asopisa. Identi~ni informacijski obrazac potvr|en 
je i u brojnim istra`ivanjima drugih autora. Rezultati istra-
`ivanja nedvojbeno su indikativni, ali se ne mogu poop}iti, 
nego tra`e daljnje istra`ivanje hrvatske lije~ni~ke popula-
cije. Tradicionalni obrazac tra`enja informacija ne osigura-
va pristup probranim, a`urnim i procijenjenim informacija-
ma, koje su organizirane na druga~iji i nov na~in. Lije~nici 
se svakodnevno suo~avaju s te{kom zada}om dono{enja 
klini~kih odluka. Koliko }e uspje{no ispuniti tu zada}u uve-
like ovisi o vrijednosti i dostupnosti medicinskih informa-
cija na kojima po~ivaju njihove odluke.
Istra`ivanje je financirano sredstvima projekta »Prijenos 
znanstveno utemeljenih dokaza u klini~ku praksu« Mini-
starstva znanosti, obrazovanja i sporta Republike Hrvatske.
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